Boletin Mensual

Meéxico

epidemiologia

SECTOR SALUD

volumen 2

mayo 1987

numero 5

S TR

Hepatitis Viral en México,
Estudios Seroepidemiolégicos.

Resumen Informativo.

Encuesta Nacional Seroepidemiolégica.

CONTENIDO

Ma. Elena Bustamante-Calvillo® y col.

Informacion estadistica sobre enfermedades transmisibles

HEPATITIS VIRAL EN MEXICO
ESTUDIOS SEROEPIDEMIOLOGICOS

Ma. Elena Bustamante-Calvillo*

HEPATITIS VIRAL AGUDA EN MEXICO

La hepatitis viral es una causa importante de enfer-
medad aguda o crénica y de mortalidad en todo el
mundo. En Estados Unidos el nimero de casos infor-
mados por afio es de 50,000 a 70,000, considerando-
se que estas cifras representan aproximadamente el
10% del ndmero real, debido a que muchos casos
son anictéricos y otros no son informados. En México,
se desconoce la verdadera frecuencia de este pade-
cimiento.

Hemos considerado de interés analizar los resultados
de algunas investigaciones serol6gicas realizadas en
nuestro pais para estudiar la frecuencia y distribucion
de este padecimiento.
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HEPATITIS VIRAL TIPO A (HAV)

La hepatitis A es adquirida por la via fecal-oral, consi-
derandose que la frecuencia de exposicion a este vi-
rus, aumenta conforme avanza la edad, aunque en los
paises en vias de desarrollo la infeccion por este
agente predomina en la poblacién prescolar (1-3).

Bustamante-Calvillo y col. (4) estudiaron la persisten-
cia de los anticuerpos trasplacentarios para la hepati-
tis A en nifios menores de seis meses, por medio de
radioinmunoanalisis (RIA) en 44 sueros pares (madre-
hijo), asi como en los sueros de estos mismos nifios
colectados mensualmente durante cinco meses. El
100% de los sueros materno y del cordén umbilical
tenfan anticuerpos contra el virus A de la hepatitis
(anti-HA), descendiendo el porcentaje conforme
aumento la edad y asi al gquinto mes no se observd
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ninglin caso positivo. Este estudio sugirié que un
50.0% de los nifios son susceptibles de infectarse a
partir del cuarto mes de edad. Resultados semejantes
fueron obtenidos por Vargas y col. en Espafia (5) y
Wilcox y col. (6) al estudiar sueros de nifios sanos me-
nores de cinco afios de edad provenientes de la India,
Sri Lanka, Corea, de América Central y del Sur, obser-
varon que la frecuencia de anticuerpos para HAV fue
del 98.0% en los nifios menores de tres meses de
edad, porcentaje que fue descendiendo hasta el
6.0% en el grupo de nifios de seis a once meses de
edad.

Bustamante-Calvillo y col. (7), estudiaron 275 sueros
de nifios menores de cinco aftos en los que determi-
naron los anticuerpos$ totales e inmunoglobulina M

especificos contra HAV, mediante RIA, habiendo ob-
servado que la frecuencia de seropositividad para
anti-HAV, fue de 25.0% al afio de edad y de 88.9% a
los cinco afios (Fig. 1). La inmunoglobulina M especifi-
ca para HAV estuvo presente a partir del afio de edad
(18.7%), porcentaje que se elevd hasta 66.0% en los
nifios de cuatro a cinco afios (Fig. 2). Kumate y col. (8)
observaron en nifios de la Ciudad de México pertene-
cientes a niveles socio-econémicos bajo, medio y al-
to, que los anticuerpos contra el virus A de la hepati-
tis, estuvieron presentes en el 92.0, 73.0 y 36.0% res-
pectivamente. Estos datos sugieren que en nuestro
medio, la infeccion por el virus A de la hepatitis ocurre
desde muy temprana edad, ya que a los cinco afios,
ocho de cada diez nifios la han sufrido. En el Senegal,
Barin y col. (9) y en Per(, Kilpatrik y col. (10) encontra-
ron resultados muy semejantes.

FIG. 1

HEPATITIS A
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FIG. 2

HEPATITIS A
FRECUENCIA DE NINOS CON ANTICUERPOS IgM
POR GRUPOS DE EDAD
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En contraste con los resultados de estos estudios, es-
tan los obtenidos en los paises desarrollados, en los
gue se observa una frecuencia menor de infeccion y
cuando ésta ocurre, afecta principalmente a escola-
res y adultos jévenes (11, 12).

La frecuencia de hepatitis aguda benigna ocasionada
por el virus A de la hepatitis, fue estudiada por
Bustamante-Calvillo y col. (13) usando RIA en 222 in-
dividuos menores de 19 afios de edad con esta enfer-
medad, encontrandose que el 89.0% (198 casos) te-
nian este agente, de los cuales 65.8% (146 casos)
correspondié a nifios menores de diez afios de edad.
Esto confirma lo encontrado por otros autores, quie-
nes mencionan que en los paises en vias de desarro-
llo, este agente viral es el que con mayor frecuencia
acasiona hepatitis viral aguda en la poblacién infantil.

Bustamante-Calvillo y col. (14) con el objeto de eva-
luar la importancia del nivel socio-econémico y la fre-
cuencia de anticuerpos para HAV, estudiaron 1127
sueros colectados en refugiados guatemaltecos y en
una poblacion rural mexicana de la frontera sur de
México (Chiapas). La seropositividad de acuerdo a la
edad, fue del 100% en la mayoria de los individuos,
presentandose un ligero descenso porcentual en los
guatemaltecos (87.8%) y en los mexicanos (93.8%)
en el grupo de uno a dos afios de edad. Se encontrg,
en forma sostenida, niveles elevados (90.0% a
100%) de anti-HAV, sin variaciones importantes en
las diferentes etapas de la vida, lo que sugiere la
ocurrencia de contactos repetidos y frecuentes con
este agente viral en los individuos a lo largo de la vida,
estimulando la produccién de anticuerpos contra este
virus como respuesta anamnésica. Resultados seme-
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jantes han sido informados por otros autores en dreas
tropicales (15, 16).

En los nifios guatemaltecos y mexicanos menores de
cinco afios de edad, se encontré que el 9.0% de los
menores de un afio tenfan anticuerpos IgM contra el
virus A de la hepatitis, presentandose un incremento
de esta inmunoglobulina desde el primer afio de vida
(26.9%) y alcanzando su méximo a los dos afios de
edad (31.2%), porcentaje que se mantuvo hasta el
quinto afio (cuadro 1). Por estos datos se infiere que la
infeccidn con el virus A de la hepatitis, ocurre a eda-
des muy tempranas de la vida en estas poblaciones y
que probablemente las reinfecciones frecuentes,
mantienen los niveles de anticuerpos IgM especificos

cionamiento hepatico. El porcentaje de positividad
fue de: 0.4% en los nifios hospitalizados, 5.7 % en pa-
cientes con pruebas anormales de funcionamiento
hepéatico y el 11.1% de los casos con linfomas o
leucemias. Este ultimo dato, es semejante al obtenido
por Blumberg (19) en nifios con linfoma o leucemias.

En 1976 Landa y col.(20) estudiaron en 19 249 sueros
de individuos provinentes de ocho regiones geoeco-
némicas de la Republica Mexicana, la presencia del
antigeno s del virus B de la hepatitis (HBsAg) por me-
dio de contrainmunoelectroforesis. Encontrando una
frecuencia de 0.29% para HBsAg, con zonas de ma-
yor prevalencia en la costa de Oaxaca a Nayarit
(= 0.60%) y la de Tabasco a Campeche (= 0.60%).

CUADRO 1

FRECUENCIA DE ANTICUERPOS" IgM PARA EL VIRUS DE LA HEPATITIS A EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS DE EDAD EN COMUNIDADES FRONTERIZAS DE CHIAPAS

Edad por ciento de por ciento
{afios) No. casos No. positivos positividad acumuliado
1 11 1 9.1 0.5
1 26 1 26.9 4.3

2 32 10 31.2 9.7

3 38 10 26.3 15.1

4 43 11 25.6 21.0

5 36 8 222 253
Total 186 47 25.3

* Determinados por ELISA

después de los tres afios, edad en que se ha infectado
el 100% de la poblacién.

HEPATITIS VIRAL TIPO B (HBV)

El virus B de la hepatitis, es adquirido por la via paren-
tal o endovenosa, siendo para este agente muy va-
riada la fuente de infeccién, ya que el virus se puede
encontrar en la sangre, largrimas, saliva, orina, mate-
ria fecal y semen (17).

En el afio de 1972 Bustamante-Calvillo y col. (18), lle-
varon a cabo un estudio empleando el método de in-
munodifusién, con el objeto de conocer la frecuencia
del antigeno Australia en dos grupos: nifios hospitali-
zados sin padecimiento hepatico, menores de 15
afios y en pacientes con pruebas anormales de fun-

Estudié, ademaés, la frecuencia de anticuerpos contra
el antigeno s (anti-HBs) en la Ciudad de México obser-
vando un promedio de 6.38 %, con mayor prevalencia
en la zona de Netzahualcéyotl, con malas condi-
ciones de saneamiento, (7.48%) y menor en San An-
gel (3.91%) de mejor nivel sanitaric. Estos datos
dieron la primera informacidn sobre la distribucién del
antigeno s del virus B de la hepatitis en nuestro pais y
establecieron que la mayor frecuencia de infeccién
por este virus ocurre en los grupos de poblacidn per-
tenecientes al estrato socioeconémico mas débil.

Para conocer la frecuencia con la que el virus B oca-
siona la hepatitis aguda, se estudiaron 222 individuos
con diagnéstico de hepatitis aguda benigna y cinco
casos con un cuadro clinico de hepatitis postransfu-
sional, usando el método de RIA (13). Encontrando
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gue en el primer grupo, el 5.0% (11 casos) presenta-
ron el HBsAg y en el segundo grupo estuvo presente
en el 40.0% (2 casos), ocupando el segundo lugar co-
mo agente causal en la hepatitis aguda benigna.

Barriga-Angulo y col. (21), al investigar en México la
frecuencia de infeccién por el virus B de la hepatitis
por medio de RIA, en el personal que labora en dife-
rentes areas del Centro Médico La Raza, encontraron
que de 545 sueros, el 26.4% tenian marcadores sero-
I6gicos para el virus B, asi como en el 14.4% (72 per-
sonas) del grupo testigo. Estos datos parecen confir-
mar que en México como en otros paises del mundo,
el riesgo de infeccidn por el virus B de la hepatitis, es
mayor en el personal que trabaja en hospitales que en
otros tipos de ocupacion.

HEPATITIS NoA-NoB

Este tipo de hepatitis se ha observado en pacientes
ictéricos con el antecedente de haber recibido trans-
fusiones de sangre y con pruebas seroldgicas negati-
vas tanto para el virus A, B y de Epstein Barr, citome-
galico y herpes (22).

Bustamante-Calvillo y col. (13) al estudiar por medio
de RIA 222 casos con diagnéstico clinico de hepatitis
aguda benigna y cinco individuos con una forma clini-
ca de hepatitis postransfusional, se encontré por
exclusién, gque los virus NoA-NoB, posiblemente
fueron los causantes de la enfermedad en el 3.6% (8
casos) y en el 40.0% (2 casos) respectivamente. Pro-
bablemente por el pequefio nimero de casos estu-
diados con este diagnostico, no se encontrd lo obser-
vado por Golden (23) quien sefiala que la hepatitis
postransfusional el agente viral gue con mas frecuen-
cia se ha observado es el NoA-NoB,

Velazquez y col, (24) realizaron en septiembre de
1986, el estudio de un brote de hepatitis en Huitzililla,

Morelos. En esta localidad predomina el fecalismo al
aire libre y el suministro de agua proviene de un pozo
comunal. Se identificaron 83 casos con enfermedad
ictérica, a los cuales se investigdé anticuerpos IgG e
IgM para el virus de la hepatitis A y HBsAg, usando el
método de ELISA. En 65 casos (76.4%) no se mostré
evidencia serolégica de infeccién aguda por virus de
la hepatitis A ni B, lo que sugiere que se tratd de un
brote epidémico de hepatitis NoA-NoB, hasta ahora
s6lo identificado en Asia y Africa. Se considera este
brote como el primero en las Américas por hepatitis
NoA-NoB y de transmisién fecal-oral.

HEPATITIS DELTA

El virus delta coexiste con el virus B de la hepatitis y
Su asociacion parece ser la principal causa de las ele-
vadas tasas de letalidad en hepatitis fulminante y cré-
nica. Diversos estudios epidemiolégicos han sefala-
do que el virus delta se encuentra distribuido en todo
el mundo, con una mayor prevalencia de este agente
viral en el sur de Italia, Medio Oriente y Micronesia,
asf como en algunas partes de América del Sur y oes-
te de Africa (25). También se han encontrado zonas
altamente endémicas para el virus delta de la hepati-
tis, en la cuenca amazénica, regién de Santa Marta
en Colombia y en la poblacion indigena de Venezuela
(26). En nuestro pais, Alvarez-Mufoz y col. (27) lleva-
ron a cabo un estudio por medio de ELISA en 953 indi-
viduos guatemaltecos y mexicanos habitantes de la
frontera sur de Chiapas, encontrando que 104 casos
pertenecientes a los guatemaltecos (17.6%) tenian
HBsAg y de éstos, en 36 casos (43.6%) se encontra-
ron anticuerpos contra el virus delta. De 356 sueros
mexicanos, el virus B de la hepatitis estuvo presente
en el 4.2% (15 casos) y de éstos, en el 93.3% (14 ca-
s08) se encontraron anticuerpos para el virus delta.
Los resultados de esta zona concuerdan con lo des-
crito para otras areas selvaticas tropicales, en las que
frecuentemente se observa hiperendemia de infec-
ciones por virus B y delta.
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ENCUESTA NACIONAL SEROEPIDEMIOLOGICA
RESUMEN INFORMATIVO

La Direccion General de Epidemiologia en coordina-
cién con los Servicios Estatales de Salud inicié en el
mes de abril del presente afio el levantamiento de la
Encuesta Nacional Seroepidemiol6gica (ENSE). Tal
como se informé en el nimero correspondiente al
mes de noviembre de 1986 de este boletin, la ENSE
forma parte del Sistema Nacional de Encuestas de
Salud.

Este sistema tiene por objeto proporcionar informa-
cion para la planeacién y evaluacién de los progra-
mas de salud, asf como para la realizacién de proyec-
tos de investigacién epidemiolégica y areas afines.
No pretende sustituir, sino complementar, a los siste-
mas ordinarios de notificacién y registro.

La ENSE tiene los siguientes objetivos:

1. Estudiar la frecuencia y distribucién de infec-
ciones relacionadas con enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiolégica, a través de la detec-
cién de anticuerpos séricos.

2. Contribuir al estudio de la frecuencia y distribu-
cion de intoxicaciones derivadas de la contamina-
cién ambiental urbana y rural.

3. lIdentificar los factores de riesgo ecolégicos, so-
cioecondmicos, culturales y demogréficos aso-
ciados con las infecciones y las intoxicaciones
estudiadas.

4. Contribuir a la evaluacién de los programas na-
cionales de vacunacién.

Los principales padecimientos a estudiar en el cor-

to plazo son: amibiasis, paludismo, dengue, hepa-
titis, sarampién, poliomielitis, rubeola y SIDA.

El universo de trabajo de la ENSE incluye a todas las
entidades federativas y a los diferentes estratos so-
cioecon6micos, en localidades tanto urbanas como
rurales. La muestra fue seleccionada del Marco
Muestral Maéstro elaborado en colaboracién con el
Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e Infor-
matica y comprende a 45,000 viviendas. Se calcula
obtener sangre para el estudio de anticuerpos y de té-
xicos en 65,000 individuos de todos los grupos de
edad, excepto menores de un afio. Asimismo, se ob-
tendra de cada una de las localidades, viviendas, ho-
gares e individuos, la informacién necesaria para el
estudio de los factores de riesgo, por medio de cues-
tionarios especificamente disefiados. Con las
muestras sanguineas se constituira un Banco de
Sueros y con la informacién escrita, un Banco de Da-
tos, que estaran al Servicio del Sector Salud y de la
comunidad cientifica.

El trabajo de campo de la ENSE se inici6 durante el
mes de marzo del presente afio y se terminaré en el
mes de abril de 1988. Hasta la fecha se han concluido
el levantamiento de la Encuesta de los estados de
Puebla, Nuevo Leén, Baja California y se estd traba-
jando en Coahuila y Sonora, para continuar posterior-
mente en el resto del pals.

El éxito alcanzado hasta el momento en las entidades
mencionadas obedece primordialmente a la entusias-
ta y eficiente participacién del personal de los Servi-
cios Estatales de Salud, a la decidida aceptacién y co-
laboracién de toda la comunidad, y a la dedicacién y
entusiasmo de un grupo de pasantes de enfermerfa y
medicina especialmente capacitados para la Encuesta.
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Se solicita la participacion
de toda la comunidad
médica del pals, tanto del
sector publico como del
privado, para la notificacion
inmediata de cualquier caso
sospechoso de
POLIOMIELITIS PARAL!TICA.
Se define a un caso
sospechoso como “parélisis
aguda en sujeto menor de
15 afios”

Los teléfonos para llamar

e informar son:

593-42-53 524-79-72
593-07-86 524-75-37

TELEX: 177 44 69 SSAME

Se enviard personal
altamente especializado
para la confirmacion de
casos, con apoyo de
laboratorio.

La Direccion General de
Epidemiologia a través de la
RESIDENCIA EN
EPIDEMIOLOGIA
APLICADA, porie a
disposicién del Sector Salud
en todo el pais, la
colaboracién de su personal
para la realizacion de
estudios de casos, brotes,
epidemias y
concentraciones endémicas
de interés, para encontrar
factores prevenibles de
enfermedad, contribuyendo
asi a su control.

Para cualquier notificacion
sirvase llamar a los
teléfonos:

593-42-53 y 593-07-86
TELEX: 177 44 69 SSAME
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